“十一五”国家科技支撑计划中医类项目

课题启动实施申请表

（由实施方案牵头单位填写）
	项目名称
	

	科技部公示的

课题名称
	

	实施方案名称
	

	牵头单位
	

	课题经费
	         万元
	其中国拨
	     万元

	负责人
	
	实施年限
	

	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	方案优化次数
	
	参与优化的专家数
	

	方案优化结果
	很满意      □
	满意      □
	一般       □

	负责人及
牵头单位意见
	申请启动实施。
负责人签名：
年   月   日
	经审核同意申请。
单位审核盖章。
年   月   日

	优化课题
（专家）组意见
	负责人（组长）签字
年   月   日

	支撑计划专家

咨询委员会意见
	组长签字：
年   月   日


国家中医药管理局科技司制表

































